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Основные положения
• В обзорной статье приведены современные представления о перспективах применения аэ-
робных физических тренировок как составляющей части физической преабилитации с позиции 
профилактики послеоперационной когнитивной дисфункции.
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Резюме
В статье представлен обзор литературных данных по проблеме профилакти-
ки послеоперационной когнитивной дисфункции после коронарного шунти-
рования. Авторы представили анализ литературных данных о возможности 
использования физической преабилитации и прежде всего аэробных физиче-
ских тренировок в профилактике данного вида цереброваскулярных осложне-
ний при выполнении коронарного шунтирования. В статье представлен обзор 
исследований, посвященных механизмам влияния физических тренировок в 
целом и на когнитивные функции. Особое внимание уделено обзору исследо-
ваний по изучению церебропротективных механизмов аэробных физических 
тренировок на когнитивные функции. Обсуждаются перспективы использо-
вания аэробных физических тренировок перед коронарным шунтированием с 
позиций профилактики послеоперационной когнитивной дисфункции. 
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Highlights
• The review presents the latest prospects of aerobic exercise as an integral part of physical 
prehabilitation for prevention of postoperative cognitive dysfunction.
Abstract
The review encompasses the latest literature on the prevention of postoperative 
cognitive dysfunction after coronary artery bypass grafting. We performed 
an attempt to provide all existing data on the prospects of using physical 
prehabilitation, particularly aerobic exercise, for prevention of cerebrovascular 
complications during coronary artery bypass grafting. The article summarizes 
recent studies on the effects of exercise trainings on wellbeing and cognitive 
functions. Particular attention has been paid to the review of the studies stating 
the presence of cerebroprotective effects and mechanisms of aerobic exercise on 
cognitive function. The prospects of aerobic prehabilitation before coronary artery 
bypass grafting for prevention of postoperative cognitive dysfunction are discussed.
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Введение
Несмотря на достижения в области фармако-
терапии и эндоваскулярных вмешательств коро-
нарное шунтирование (КШ) в настоящее время 
широко используется у пациентов с ишемической 
болезнью сердца. Данное вмешательство улучшает 
качество жизни пациентов, профилактирует разви-
тие инфаркта миокарда и увеличивает продолжи-
тельность жизни [1, 2]. Обычно КШ проводят в ус-
ловиях экстракорпорального кровообращения, что 
дает оксигенацию крови, обеспечивая тем самым 
адекватную доставку кислорода жизненно важным 
органам. Однако КШ, выполняемое в условиях 
искусственного кровообращения (ИК), представ-
ляет собой сложное вмешательство, при котором 
происходит серьезная реорганизация органов [3], 
что имеет отражение в виде послеоперационных 
осложнений (пароксизмы фибрилляции предсер-
дий, полиорганная недостаточность, расстройства 
сна, а также послеоперационные боли). В отличие 
от этих осложнений после подобного рода вмеша-
тельств, на протяжении многих лет наблюдается 
высокая частота (до 60%) послеоперационной ког-
нитивной дисфункции (ПОКД) у пациентов в ран-
нем послеоперационном периоде [4]. Известно, что 
ранняя ПОКД ассоциируется с неблагоприятными 
результатами кардиохирургического вмешатель-
ства. Помимо этого, наличие у пациента ПОКД 
затрудняет процесс реабилитации, возврат к трудо-
вой деятельности, что обуславливает медико-соци-
альную значимость этой проблемы для государства 
в целом [5–7]. Несмотря на высокую частоту разви-
тия ПОКД и ее медико-социальную значимость, в 
современных рекомендациях ESC/EACTS (2014) и 
Российских клинических рекомендациях (2016) по 
ведению данной категории пациентов отсутству-
ют четкие данные по подходам к ее профилактике 
и реабилитации. В связи с вышесказанным поиск 
способов профилактики послеоперационного ког-
нитивного дефицита при выполнении кардиохи-
рургических вмешательств остается актуальной 
задачей современной медицины. 
Одним из доступных методов реабилитации в 
кардиологии являются физические тренировки. 
Многочисленными исследованиями доказана зна-
чимость физической реабилитации пациентов в 
послеоперационном периоде, что позволяет сни-
зить число осложнений и ускорить восстановление 
пациентов в более ранние сроки [8, 9]. В последние 
годы особое внимание уделяется не только реаби-
литирующим мероприятиям у кардиологических 
пациентов, но и преабилитации. Можно предпола-
гать, что использование физической преабилита-
ции у пациентов при выполнении кардиохирурги-
ческих вмешательств будет способствовать профи-
лактике снижения когнитивных функций в послео-
перационном периоде.
Физическая преабилитация как способ про-
филактики послеоперационных осложнений
Сегодня не вызывает сомнений важность про-
ведения физической реабилитации у пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, в том чис-
ле после проведения кардиохирургических вме-
шательств. Известно, что физические тренировки 
улучшают общее физическое самочувствие па-
циента, улучшают липидный профиль, снижают 
массу тела, уменьшают пульс в покое и улучшают 
реологию крови, гемодинамику. Также нашими 
коллегами было убедительно доказано, что приме-
нение физической реабилитации (велотренировок) 
на ранних сроках после такого оперативного вме-
шательства, как КШ, способствует восстановле-
нию оптимального уровня физической активности, 
ускоряет процессы адаптации пациентов к различ-
ным нагрузкам по сравнению с другими методами 
лечебной физкультуры [9].
Необходимо подчеркнуть, что в национальных 
рекомендациях о ведении пациентов при выполне-
нии КШ указано на важность проведения не только 
реабилитирующих мероприятий, но и преабилита-
ции, которая подразумевает предварительную подго-
товку пациента к КШ. Особо подчеркивается среди 
прочих методов преабилитации важность проведе-
ния в предоперационном периоде курса физической 
преабилитации в виде аэробных тренировок [10]. 
Еще в 2000 году Arthur et al. установили, что пре-
доперационное проведение физических тренировок 
дважды в неделю в течение всего периода ожидания 
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проведением образовательной программы и еже-
месячными телефонными звонками медицинской 
сестры способствует более быстрому восстановле-
нию пациентов в раннем послеоперационном пери-
оде, а также улучшению функциональных их спо-
собностей и качества жизни при одновременном 
сокращении их пребывания в больнице [11].
Однако в настоящее время отсутствуют единые 
подходы к проведению аэробных физических тре-
нировок перед оперативным вмешательством в от-
ношении длительности и частоты их использования 
и существующие исследования в этом направлении 
единичные. Так, например, Sawatzky et al. в своем 
исследовании показали, что применение аэробных 
физических тренировок 60 минут в день два раза в 
неделю в течение как минимум четырех недель по-
зволяет повысить физическую работоспособность и 
улучшить качество жизни пациентов при ожидании 
КШ [12]. Herdy et al. установили, что даже короткий 
курс физических тренировок в сочетании с трени-
ровкой дыхательных мышц по крайней мере за 5 
дней до операции и продолжении его до выписки 
из стационара оказывает существенное влияние на 
исходы КШ – более короткое время до экстубации, 
снижение частоты развития плеврального выпота, 
ателектазов, пневмоний и фибрилляции предсердий 
по сравнению с группой контроля [13]. Необходимо 
отметить, что в последние годы все больше иссле-
дователей уделяют внимание изучению аэробных 
физических нагрузок в дооперационном периоде 
кардиохирургических вмешательств [14], и в насто-
ящее время организуются новые рандомизирован-
ные исследования в этом направлении. 
Установлено, что аэробные тренировки улучша-
ют состояние сердечно-сосудистой системы, ске-
летных мышц, легких, повышают выносливость, 
снижают уровень депрессии и симптомы стресса, 
C-реактивного белка [15–17]. Таким образом, боль-
шинство исследователей утверждают, что исполь-
зование аэробных физических нагрузок в качестве 
преабилитации способствует эффективному улуч-
шению состояния здоровья в целом у пациентов, 
ожидающих оперативного вмешательства. 
Влияние физических тренировок на когни-
тивные функции
На сегодняшний день остаются весьма скудными 
доказательства наличия механизмов, лежащих в ос-
нове влияния физических упражнений на структу-
ры головного мозга, что побуждает исследователей 
проводить новые исследования в этом направлении. 
В экспериментальные исследования, посвященные 
изучению механизмов влияния физических упраж-
нений на структуры головного мозга, ответствен-
ных за когнитивное функционирование, указывают 
на несколько путей их реализации. Так, Intlekofer 
et al. свидетельствуют об индукции нейрогенеза в 
гиппокампе [18]. Отмечено влияние физических 
тренировок на гиппокамп у здоровых пожилых [19], 
а также у пациентов с умеренными когнитивными 
расстройствами [20]. Также сообщается о том, что 
под влиянием физических тренировок средней ин-
тенсивности на протяжении двух лет наблюдалось 
улучшение функции внимания и памяти, что поло-
жительно коррелировало с изменениями объемов 
в префронтальных зонах коры головного мозга у 
здоровых пожилых людей [21]. Напротив, в недав-
но проведенном рандомизированном исследовании 
было установлено, что применение трехнедельного 
курса аэробных тренировок средней и высокой ин-
тенсивности в течение 60 минут не привело к изме-
нению объема мозга в области гиппокампа при его 
атрофии и толщины кортикальной ткани по данным 
магнитно-резонансной томографии у пациентов с 
БА. Однако авторы подчеркивают необходимость 
изучения более длительного курса подобных тре-
нировок на указанные структуры головного мозга 
[22]. Тем не менее, все больше исследований сви-
детельствуют о наличии положительных эффектов 
аэробных физических тренировок на когнитивные 
функции. Ряд наблюдательных исследований по-
казали, что физически активный образ жизни ас-
социируется со сниженным риском развития ког-
нитивных нарушений, включая прогрессирование 
вплоть до деменции [23, 24], а также и накопление 
бета-амилоида в структурах головного мозга [25, 
26]. В других рандомизированных исследованиях 
было продемонстрировано положительное влияние 
на познавательные функции физических упражне-
ний у пациентов с умеренными когнитивными рас-
стройствами [27, 28] и БА [29]. Köbe et al. провели 
рандомизированное исследование, в котором пока-
зали преимущество аэробных тренировок наряду 
с приемом омега-3 в течение шести месяцев перед 
контрольной группой (неаэробные упражнения и 
приемом омега-3): объем серого вещества умень-
шался в лобной и теменной коре головного мозга у 
пациентов контрольной группы, тогда как объем се-
рого вещества в этих областях сохранялся или даже 
увеличивался в основной группе [30]. Ryan et al. на 
мышиных моделях БА установили, что физические 
тренировки уменьшают накопление бета-амилоидов
и образование тау-протеина, индуцируют нейро-
генез гиппокампа, снижают нейровоспаление и 
улучшают когнитивные функции [31]. Подобные 
эффекты физических тренировок были получены и 
в других исследованиях [30–33]. 
В ряде исследований изучались потенциальные 
нейрогенные и противовоспалительные эффекты 
физических тренировок. Известно, что физическая 
активность сопряжена с увеличением уровней про-
воспалительных и противовоспалительных цито-
кинов, ингибиторов цитокинов и хемокинов в за-
висимости от интенсивности и продолжительности 
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таких тренировок. При устойчивой физической ак-
тивности наблюдается общее усиление иммунной 
системы с выраженным противовоспалительным 
акцентом. Известно, что хроническое воспаление 
этиологически связано с когнитивными нарушени-
ями, сердечно-сосудистыми заболеваниями и ней-
родегенеративными расстройствами [34].
В многочисленных исследованиях показано, что 
люди, которые регулярно занимаются физической 
активностью, реже болеют инфекциями [35, 36] и 
имеют низкую частоту нейродегенерации и когни-
тивных нарушений [37]. Однако существуют проти-
воречивые сведения об эффектах физических трени-
ровок на уровни интерлейкинов (ИЛ). Ravaglia et al. 
свидетельствуют, что повышение уровня ИЛ-6 свя-
зано с риском развития деменции [38]. Существуют 
данные о том, что на фоне аэробных упражнений в 
течение 10 месяцев у пожилых людей наблюдалось 
значительное снижение уровней в плазме провос-
палительных ИЛ-6, 8, фактора некроза опухоли, а 
также C-реактивного белка [39]. Однако высказыва-
ется предположение, что интенсивные аэробные фи-
зические нагрузки могут увеличить индуцирование 
ИЛ-6, что может привести к воспалению в голов-
ном мозге [40]. В ранее проведенном исследовании 
Banks et al. установлено, что ИЛ-6 может легко пере-
секать гематоэнцефалический барьер и вызывать из-
менения функционирования нейронов и глиальных 
клеток [41]. Также имеются работы, свидетельству-
ющие о корреляции физических упражнений и ИЛ-
8. Показано, что ИЛ-8 может вызвать нейромодуля-
торные эффекты и что упражнения высокой интен-
сивности потенцируют его образование. Baune et al. 
установили, что низкая производительность памяти 
может быть связана с уменьшением уровня ИЛ-8 в 
сыворотке у пожилых людей [42]. Также имеются 
сообщения о том, что повышенный уровень фактора 
некроза опухоли в сыворотке крови является факто-
ром риска развития БА у пожилых людей [43] и ас-
социирован с тяжестью деменции [44]. Что же каса-
ется С-реактивного белка, то большинство исследо-
ваний с аэробными упражнениями свидетельствуют 
о значительном снижении его уровней как у детей, 
так и у взрослых людей, в том числе и пожилых [45]. 
Таким образом, существует связь между физической 
нагрузкой и иммунной системой и включают эту 
систему во многие нейробиологические процессы, 
которые лежат в основе когнитивного функциони-
рования, а также старения и нейродегенерации [46].
Перспективы применения физической преа-
билитации в профилактике ПОКД при коронар-
ном шунтировании
На сегодняшний день ни в одном исследовании 
не оценивались возможные эффекты на когнитив-
ные функции в послеоперационном периоде кар-
диохирургических вмешательств. Тем не менее, на 
основании вышесказанного есть все основания по-
лагать, что физическая преабилитация и особенно 
аэробные тренировки могут способствовать профи-
лактике когнитивного спада в раннем послеопераци-
онном периоде. Как уже было отмечено ранее, аэроб-
ные тренировки способны не только предотвращать 
снижение объема тканей головного мозга, но и опти-
мизировать показатели когнитивных функций после 
выполнения кардиохирургических вмешательств. 
Так нашими коллегами было установлено позитив-
ное влияние ранних аэробных физических трениро-
вок в послеоперационном периоде на когнитивные 
функции у пациентов после КШ [47]. Анализ лите-
ратуры за последние два-три года показал повыше-
ние интереса исследователей к эффектам аэробных 
упражнений на познавательные функции. Улучше-
ние сердечно-сосудистой функции, в свою очередь, 
может привести к улучшению регуляции скорости 
мозгового кровотока, уменьшая таким образом риск 
когнитивного спада [48]. В сравнительном исследо-
вании Chapman et al. установлены разные эффекты 
от когнитивной тренировки и аэробных тренировок. 
Так, на фоне когнитивной тренировки наблюдалось 
улучшение исполнительных функций, тогда как 
память улучшилась на фоне аэробных тренировок. 
Диагностика МРТ мозга и церебральной сосудистой 
реактивности в группе когнитивного тренинга по-
казала повышенную скорость кровотока в префрон-
тальной и средней / задней коре головного мозга без 
изменения объема мозгового кровотока по сравне-
нию с группой аэробных тренировок [49]. Положи-
тельные эффекты на сердечно-сосудистые функции, 
особенно у пожилых людей, вносят существенный 
вклад в поддержание нормального когнитивного 
функционирования. 
Как известно, при выполнении кардиохирургиче-
ских вмешательства в условиях искусственного кро-
вообращения развивается системный воспалитель-
ный ответ и ему отводится особая роль в развитии 
ПОКД при выполнении подобного рода оператив-
ных вмешательств [50]. Можно предположить, что 
на фоне проведения аэробных физических упраж-
нений в дооперационном периоде КШ будет сни-
жаться как общий уровень системного воспаления, 
так и степень выраженности системного воспаления 
во время ИК и, следовательно, снижаться степень 
выраженности нейровоспаления мозга. Более того, 
отмечено, что физические аэробные тренировки мо-
гут вызывать более устойчивую реакцию на стресс 
(оперативное вмешательство), способствовать уве-
личению в плазме инсулиноподобного фактора ро-
ста и нейротрофического фактора [51–53] и оптими-
зировать уровень и функцию нейротрансмиттерной 
системы (например, глутамат, ГАМК, серотонин, до-
фамин и норадреналин) [54], а также стимулировать 
экспрессию гена фактора роста эндотелия сосудов, 
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представленных исследований проведение аэроб-
ных тренировок перед КШ будет способствовать 
запуску церебропротективных механизмов еще до 
оперативного вмешательства и тем самым снижать 
выраженность или предотвращать послеоперацион-
ный когнитивный дефицит. Однако сегодня остается 
неясным, насколько будут выражены и длительны 
эти эффекты.
 Исходя из вышесказанного, можно предполо-
жить, что применение физической преабилитации 
и, в частности, аэробных тренировок у пациентов, 
планируемых на КШ, представляет собой перспек-
тивный нефармакологический способ профилакти-
ки когнитивного дефицита в раннем послеопераци-
онном периоде КШ.
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